HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM s £ bl
SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A, FL SALVADOR
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ORDEN DE COMPRA RP-153

FECHA: 02 DE OCTUBRE 2015

FALMAR, S.A DEC,V.

SENORES: TELEFONO: 2270-0222 , FAX: 2270-1501 NIT: 0614.310387-004-0
falmartfalmar.biz
FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

FORMA DE PAGO CREDITD
DESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS HORARIO 7:30 A 1130 ¥ OE 1:30 A 3 PM
SIRVASE ENVIARNOS LD SIGUIENTE:

PRECIO
GANTIDAD DETALLE UM, UNITARIO FRECIO TOTAL

GLUTARALDEHIDD AL 7% GARRAFA 3 5™ LITROS 4 LITRDS,
GLUTA-PAC GLUTARALDEHIDO 2% | 4 ¢o1 | w 5 %00} § a0

MARCA FALMAR DRIGEN, EL SALVADOR

TIMPD Df ENTREGA: 515 DIAS HABILES DESPUIES DE RECIRIDS LA
ORDEN DE COMPHA

BOLICITUD: D61/2018, AM. 124/2018
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SENOR PROVEEDOR AL RECIBIR ESTA ORDEN DE COMPRA SE REQUIERE'EL CUMPLIMIENTD DE LO SIGUIENTE
1 Cumplimiento de acuerdo &l Hiempo establscido =n la oferta

2. Para elecios de cancelacion, facturar esle pedido en DUPLICADO ELIENTEY CUATRO COPIAS.
3. Favor manclonar &l ndmearo de la Orden de compra

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
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ADMINISTRACION




